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complicagdo durante o procedimento cirurgico e que ste foi'
realizado através de técnica mimimamente invasiva, de acqrdo. r.qrn;

o que preconiza o edital deste programa de castragao. |
Como forma de comprovagdo da veracidade das declaragoes

informadas, as fotos da pesagem do animal dutante o pre- qrurglco
e do animal em recuperagao no pos-cirurgico serao anexadaf a este.
termo, bem como a assinatura do respons |
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Nome do Tutor: maria aparecida de moura souza s
CPF/Tutor: 311.917.463-72 LA
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que o procedimento de castracdo do meu anima
clinica e pelo medico veterinario acima informados. ok
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